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自身抗体在原发性胆汁性肝硬化中的应用价值

张
!

玲!李
!

玲!李云珍!吴丽华!肖
!

晗

"广州金域医学检验中心免疫室
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摘
!

要"目的
!

研究抗核抗体$抗线粒体抗体$抗线粒体抗体亚型
$

"

+&+B$

#$抗线粒体抗体亚型
7

"

+&+B7

#$抗线粒体抗体

亚型
=

"

+&+B=

#在原发性胆汁性肝硬化中的应用价值%方法
!

统计送该中心的诊断为原发性胆汁性肝硬化的病例
#$

例检测自

身抗体结果%抗核抗体$抗线粒体抗体采用德国欧蒙试剂!用间接免疫荧光法进行检测!

+&+B$

$

+&+B7

$

+&+B=

采用德国欧蒙

试剂用免疫印迹法进行检测%以
#:

例健康者作为对照组%结果
!

#$

例原发性胆汁性肝硬化患者的抗核抗体$抗线粒体抗体$

+&+B$

$

+&+B7

$

+&+B=

的阳性率明显高于对照组%结论
!

抗核抗体$抗线粒体抗体$

+&+B$

在诊断原发性胆汁性肝硬化疾病

中具有重要的价值%

关键词"肝硬化!胆汁性&
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抗线粒体抗体
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文献标识码"

,
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原发性胆汁性肝硬化是一种原因不明的慢性胆汁淤积性

自身免疫性肝病#以肝内小管进行性(非化脓性炎症性破坏为

特征#组织学上表现为肝内胆管上皮细胞的破坏以致减少及丧

失)

!

*

'西方国家原发性胆汁性肝硬化男女之比为
!̂ !"

#好发

于
:"

岁以上的中年女性#占国外成人肝移植指征的第
$

位)

$

*

'

本病的确切病因及发病机制尚不清楚#可能与环境因素和易感

个体相互作用引起的免疫调节紊乱有关)

#

*

'血液中检测到自

身抗体与原发性胆汁性肝硬化有密切的关系)

7

*

'本研究分析

原发性胆汁性肝硬化中的自身抗体#为临床医生提供诊断与治

疗依据'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

收集送本中心诊断为原发性胆汁性肝硬化患

者血清#年龄为
#=

$

A>

岁#其中女
#"

例#男
$

例'健康对照组

来源于健康体检者'

?<@

!

方法
!

抗核抗体(抗线粒体抗体采用德国欧蒙试剂#用间

接免疫荧光法进行检测#抗核抗体结果的报告采用滴度与核型

$

种报告方式#而抗线粒体抗体结果的报告只报阴(阳性'

+&+B$
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采用德国欧蒙试剂用免疫印迹法进

行检测#结果报告采取阴(阳性报告'

?<A

!

统计学处理
!

采用
5

检验'

@

!

结
!!

果

@<?

!

抗核抗体在
Y,(

中的阳性率及荧光模型分析
!

抗核抗

体在
#$

例
Y,(

与健康对照组的检测结果中可以得出#抗核抗

体在
Y,(

与健康对照组中的阳性率差异有统计学意义#抗核

抗体在
Y,(

中的阳性率为
!""Q

#而且滴度较高#滴度均为

!̂ !"""

#而抗核抗体在健康对照组中的阳性率较低#只有

>Q

#且均为低滴度'同时
+]+

以胞浆型(着丝点型(核膜型

在
Y,(

中出现#以胞浆型阳性在
Y,(

中的比例最高#着丝点

型次之#核膜型最少'

@<@

!

抗线粒体及
+&+B$

(

+&+B7

(

+&+B=

在
Y,(

及健康对

照中了结果分析
!

抗线粒体及
+&+B$

(

+&+B7

(

+&+B=

在

Y,(

及健康对照中的结果分析#可以看出#抗线粒体抗体(

+&+B$

型抗体和
+&+B7

型抗体在
Y,(

中的阳性率与在正常

组中的阳性率有明显差异'抗线粒体抗体在
Y,(

中的阳性率

为
!""Q

#

+&+B$

在
Y,(

中的阳性率为
ACQ

#

+&+B7

在
Y,(

中的阳性率为
!$<:Q

#抗线粒体的阳性率较
+&+B$

略有增

高'而抗线粒体抗体(

+&+B$

型抗体和
+&+B7

型抗体在健

康者中的阳性率为零'

A

!

讨
!!

论

原发性胆汁性肝硬化$

Y,(

%是一种原因未明的肝内胆管

进行性非化脓性损害的疾病#以慢性肝内胆汁淤积为主要临床

特征#其中最重要的特征是
="Q

以上的患者血清抗线粒体阳

性)

:B>

*

'从本文中看出#抗线粒体在
Y,(

中的阳性率为
!""Q

#

与文献报道
+&+

检查巳成为
Y,(

诊断的主要检查项目#其

阳性率可达
=:Q

#对
Y,(

的诊断有重要意义中的一致)

>BA

*

'血

清
+&+

(

+&+B$

是诊断
Y,(

的标志性抗体与本文的研究结

论一致)

ABC

*

#本文中的研究数据也充分显示抗线粒体抗体与

+&+B$

抗体在
Y,(

与对照组中的阳性率差异有统计学意义#

其在
Y,(

中的阳性率为
!""Q

与
ACQ

'本研究中#
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(

+&+B=

联合检测在
Y,(

中的阳性率为
="Q

#而线粒

体在
Y,(

中的阳性率为
!""Q

#说明
+&+B$

(
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联合检测在
Y,(

中的意义并不优于抗线粒体的检测#而检测

的成本明显增高'对于有临床症状和抗线粒体及
+&+B$

阳

性#在排除其他疾病的基础上#不做肝活检#可诊断为
Y,(

)

=

*

'

抗核抗体是一种广泛存在的抗体#它可见于多种自身免疫

性疾病#在健康老年人中也可见低滴度的抗核抗体)

!"

*

#本组

Y,(

患者
+]+

阳性率为
!""Q

#且均为高滴度$滴度大于或等

于
!̂ !"""

%'分析得知#抗核抗体在
Y,(

中有较高的阳性

率#可作为
Y,(

的初筛实验#同时其在
Y,(

中以胞浆型为主#

着丝点型次之#在临床工作中#若其
+]+

结果为高滴度的胞

浆型#可指导临床医生进行抗线粒体的检测#以判断其患者是

否存在抗线粒体抗体#为
Y,(

的早期诊断与治疗提供依据'
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血清
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J

#抗
B%,)

双阳性结果的初步分析
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摘
!

要"目的
!

对临床检测中少见的
%,)+

J

和抗
B%,)

双阳性结果进行分析%方法
!

对
ZX*'+

法检测的
%,)+

J

和抗
B%,)

双阳性的
>C

份血标本进行化学发光微粒子免疫方法"

(&*+

#复检!仍为双阳性的标本定量检测其
%,[B-]+

%结果
!

经复检有

7:

例"

>><$Q

#仍然为双阳性!其中
#$

例为
%,)+

J

$抗
B%,)

$抗
B%,E

$抗
B%,/

阳性!阳性率
A!<!Q

"

#$

(

7:

#!

!#

例
%,)+

J

$抗
B

%,)

$

%,E+

J

$抗
B%,/

阳性!阳性率
$C<=Q

"

!#

(

7:

#!

7:

例样本中有
$:

例血清
%,[B-]+

检测阳性!阳性率为
::<>Q

%结论
!

%,)+

J

和抗
B%,)

双阳性原因较多!操作或
ZX*'+

试剂是原因之一!抗
B%,)

阳性患者
%,[B-]+

往往存在复制%

关键词"肝炎病毒!乙型&

!

肝炎表面抗原!乙型&

!

酶联免疫吸附测试

!"#

!

!"<#=>=

"

?

<2))@<!>A#B7!#"<$"!$<"7<":=

文献标识码"

,

文章编号"

!>A#B7!#"

"

$"!$

#

"7B"7=AB"$

!!

乙型肝炎病毒$

%E

I

0H2H2),F254)

#

%,[

%可以引起人类发

生急(慢性
%,[

感染#

%,)+

J

是诊断
%,[

感染的重要标志#

而抗
B%,)

的产生往往意味着患者痊愈或对机体具有保护作

用'

%,[

感染者病毒标志物中#

%,)+

J

与抗
B%,)

是对应的

一对抗原抗体#一般情况下
%,)+

J

消失后抗
B%,)

才产生#但

临床检验工作中往往发现部分病例出现
%,)+

J

与抗
B%,)

同

时阳性的现象'笔者收集本院
$""=

$

$"!"

年门诊(体检及住

院患者中出现此类情况的
>C

例#对其应用化学发光微粒子免

疫方法进行复检#并对复检仍为双阳性的病例定量检测其

%,[B-]+

及
%,[

血清标志物存在模式#以期为临床诊断(

治疗提供参考'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

本院
$""=

$

$"!"

年门诊(体检及住院患者

>C

例#

ZX*'+

法检测均为
%,)+

J

与抗
B%,)

同时阳性的病例'

其中男
7"

例#女
$C

例#年龄
!$

$

>:

岁#平均年龄
#:<C

岁'

?<@

!

实验方法
!

对
ZX*'+

法检测的
>C

例
%,)+

J

与抗
B%,)

双阳性标本运用
+,,b66+V(%*6Z(62$"""

化学发光免疫

分析仪检测#试剂盒为美国
+,,b66

公司产品#严格按仪器

操作规程进行'

%,[B-]+

定量检测运用
VD/GEX2

J

GH(

L

/1E5

荧光定量扩增仪#试剂盒购自杭州博康生物技术有限公司#严

格按照标准规程操作$

'

!"

#

/D

IL

"

MX

判断为阳性%'以上各

项指标检测的质量控制均符合实验室质量管理要求'

@

!

结
!!

果

为方便表述#以
12345

分别代表
%,)+

J

(抗
B%,)

(

%,E+

J

(抗
B%,E

(抗
B%,/

#并以阳性项目出现的序号作为该模

式的代码'结果
>C

例
ZX*'+

法初检
12

双阳性标本
(&*+

法复检仍有
7:

例为双阳性#阳性率为
>><$Q

$

7:

"

>C

%'其中

7:

例
12

双阳性标本中存在
$

种
%,[

模式!$

!

%

1245

阳

性#阳性率
A!<!Q

&$

$

%

1235

阳性#阳性率
$C<=Q

'

12

双阳性标本不同血清标志物模式的
%,[B-]+

检测结果#见

表
!

'

表
!

!!

%,)+

J

#抗
B%,)

双阳性标本不同血清标志物

!!

模式的
%,[B-]+

检测结果

%,[

模式
'

占总数百

分率$

Q

%

%,[B-]+

阳性例数 占总数百分率$

Q

%占该模式百分率$

Q

%

1245

#$ A!<! !$ $><A #A<:

1235

!# $C<= !# $C<= !""

A

!

讨
!!

论

目前
ZX*'+

法仍是国内诊断乙型肝炎病毒感染的首选方

法#但在实际工作中应注意到
ZX*'+

法由于本身的一些特点#

不可避免地出现假阳性和假阴性情况'本实验
>C

例血清
12

双阳性标本进行
(&*+

复检#仍为双阳性的有
7:

例$

>><$Q

%#

其余均为
1

或
2

单阳性'

12

双阳性标本中#

%,[B-]+

阳性率达
::<>Q

#与文献

)

!

*报道基本一致#推测该模式患者血清中的抗
B%,)

并无明显

保护作用'可能原因!

!

%不同亚型的
%,[

重叠感染导致产生

抗体的亚型并非恰好是针对某一表面抗原的亚型)

$

*

'

$

%乙肝

治疗过程中抗病毒药物(疫苗接种及免疫球蛋白的应用使乙肝

病毒
'

基因发生变异#引起表面抗原与抗体的结合能力下降而

使其无法清除抗原#表面抗体失去保护性)

#B7

*

'

#

%在免疫选择

压力下#突变病毒株成为优势株#针对野生株的抗体和突变株

的抗原共存#而该抗体无法清除突变的抗原'综上所述#

%,B

)+

J

(抗
B%,)

同时阳性的模式值得关注'不同
%,)+

J

亚型双

重感染(

'

基因变异等可能是主要原因)

:

*

#但日常
ZX*'+

检测

过程中的操作(试剂盒的灵敏度和特异性以及不同试剂盒检测

的差异性也是不容忽视的)

>BA

*

'部分病例抗
B%,)

出现并未清

除
%,[

#也不能成为乙型肝炎患者进入恢复期的指标'总之#

在临床检测中出现
%,)+

J

(抗
B%,)

双阳性结果需要进行重复

检测#并对
%,[

血清标志物存在模式进行深入研究#以便更

好地指导临床对乙型肝炎的诊治)

C

*

'
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